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【研究概要】
本研究部門は現在彊広い科学研究分野で進められているナノテクノロジーおよびその関連技
術を臨床医学領域へ展開することをE的としている。このため本研究部門におけるプロジェクト
はすべて臨床屋学系と他の科学技術分野あるいは企業との共同研究の形態で行われている。
本研究部門の研究プロジェクトは主に次の2つに集約される。 
(1)バイオナノテクノロジーおよびその関連技術を応用した低侵襲化産療技衛開発 
(2)医工学のテー ラー メー ド医療へのr;&用
いず、れも実地臨床への志用を目指し、組腹レベルの解析から小動物 z大動物を用いた検証作
業および臨床サンプルを用いた検討にいたるまで統合的な環境で、開発を行っている。 
[1]バイオナノテクノロジーおよびその関連技衝を応用した低侵襲化医療技街開発
現代の吉本人の死因のトッフを占める癌、それに続く心疾患・脳血管疾患を引き起
こす生活習橿病、そして感染症といった疾患に対する現代医学の進歩は自覚しく、
様々な分野で治療成績の向上が報告されている。ところが治療の対象となる患者層
が高齢化しつつあること、また、治療後の生活の質 (QOL)の向上が社会全体として
望まれるようになったことなどから、これまで達成された治療或績を議牲にすることな
く如何に現代震療における苦痛(侵襲)を少なくするかということが課題となってきた。
当研究部門ではこの現代医学の進歩と平行して急速な発展を遂げているナノテクノ
ロジーや酉像処理技術などを臨床医学へ応用し、これまでの治療成績を犠牲とする
ことなく合理的に治療侵襲レベルの軽減を図ることを E的とした医療技街開発を行っ
ている。
これまでの癌の手靖治療の成績向上は彊蕩とその層圏の広範な所属リンパ節郭清
により達或されてきた。これは自に見えるような転移を有するリンパ節はもとより、自
に見えない小さな転移を有する可能性のあるリンパ節まで、すべて切除するという基本
図式がその背景にある。しかしながら、転移形成のキーとなっている数酒のリンパ節
(センチネルリンパ第)を手術中に調べ、そこに転移はないと診断することが可能にな
れば、癌の部分のみを切除する手術〈局所切除街)で治癒すると考えられる。このよう
なセンチネルリンパ節を見つける方法には色素を用いる方法〈色素法)と放射性同位
元素でラベんしたトレーサーを用いる方法 (RI法)がある。消化器癌においてもこのよ
うなリンパ節が手術中の癌の転移診断に有用であることが示されており、センチネル
リンパ節への転移の有無により手術街式を決定するセンチネルリンパ節ナピ、ゲーショ 
46 

ン手術の確立に向iナ、様々な技術開発を行なっている。
近年、早期胃癌の治療に対してしばしば行なわれる腹控鏡手術においてもセンチネ
ルリンパ節同定の試みがなされるようになったが、腹控鏡ビデ才システムの色再現性
などに関達して、開腹手街と詞様の効率を得るのが難しい。いわゆる NarrowBand 
Imaging (NBI)の技衛を応用することによりその効率を改善できることが報告されて
いるが、特殊な光学系ハードウエアの組み込みが必要となる。これに対し、分光内視
鏡の技術を腹控鏡に応用することにより、通常光観察下の酉像かち特定の波長の観
察光でのE像を推定することが可能となったため、特別な先学系ハードウエアを使用
せず、 E常使用されている腹腔鏡ビデオシステム上で、特定の色素に対する強調E 
f象を表示することが可能となった。現在このシステムを実際の胃癌手衛へ応用するた
めに、実験動物を用いたシミュレーションを行なっている〈図 1，2)。
図 1 通堂のシステムによる幽門下部リンパ蔀の画橡 図 2 分光解析処理
後の冨像
(パテントブル一色素を雪壁に局注) (染色されたりンパ節が鮮
明に認められる) 
RI):去においては、癌原発巣付近に多量に残留するトレーサーの放射活性により、
少量のトレーサーを取り込んだりンパ第の発する微弱な放射活性がマスクされてしま
う(shine出 rough現象)という問題がある。これを解決するには、現在用いられてい
るトレーサーの粒子径(数百~数千 nm)をず、っと小さくする必要があるが、それに伴
いセンチネルリンパ第以外の様々な臓器にもトレーサーが取り込まれ、センチネルリ
ンパ節の再定が逆に難しくなる。千葉大学大学院薬学研究院分子宮像薬品学の荒野
教授の下で開発された、重径数十 nmのアんブミン分子にリンパ節中の細患に特異
的に接着する分子を結合した新しいトレーサーは、このような問題点を根本的に解決
する可能性がある。そこでタイコへんスケアジャパン社、アクロラド社などとの共同研
究により、この新しいトレーサーの有用性の検証を、やはりブタを用いたシミュレーシ
ヨンにより行い、その有用性を確認した。 
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___ 
函 3 ブタの宣揚に RIトレーサーを局注(左)し、ミニガン
マカメラによるスキャンを行った(右〉。直腸壁在の 
1)ンパ節への集積が明環に描出された。
このようなセンチネルリンパ節理論に基づいた手術街式の決定には、同定されたリ
ンパ節に微小な転移が存在するかどうかを短時間でかつ正確に検出する手法が必須
となる。これまでの病理組織学的な手法では微小転移の検出惑度に問題があり、また
腫蕩関連遺伝子発現を検出する方法でiま長時間を要していた。当研究部門では干葉
大学大学院医学研究院先端応用外科学との共同研究により、国産のRT-LAMP遺
母子増幅法を用い、高感度で 1時間以内にリンパ節内の彊蕩関連遺伝子(CK19)の
発現を検出可能なシステムを開発した(函針。このシステムは比較的コンパクトで安
価な装置から構成され、操作手JI贋もきわめて単純であり、かつ従来のRT-PCRと同
等の検出惑度を有することから、窮理室の常駐しない市中病院も含めて広く使用可能
なものと考えられる。 
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図4 宍下LAMP法を用いた胃癌手術播出リンパ節における微小転移の検出。 (a)上皮系細憩マ
一力一(Cytokeratin19:CK19)を標的とした遺伝子増幅。検索した 17留のリンパ節サンプ
ルのうち7個で遺伝子増幅を認める。反応開始から約20分で転移検出が可能。 (b)内在性 
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コントロール(GAPDH)を標的とした遺伝子増瞳。 17個すべてのサンプルで遺伝子増幅を
認める。 
[2]~工学のテーラーメード医療への応用
緒言
科学技衝の進歩によりナノ(10億分の1)あるいはマイクロ(100万分の1)という超微小な分子
の制御ならびに加工が可能となり、ナノテクノロジーとして注目を集めています。このナノテクノロ
ジーは物質の新たな性質を導き出すことや、さらには現在使われている技街を非常に小さなもの
に置換しうるため科用できる範囲が大変に広く、医療の分野においてもその志用に大きな期待が
集まっていますO一方で、バイオロジーの領域においてはヒトゲ、ノムプロジェクトが進められ、ゲノ
ムDNAの題性ならび、iこm畏NAやタンパク賓の発現や変異の検出が容易かつハイスループットに
司書きとなりました。これにより多くの生命現象や疾病の痕態生理などが急速に明らかにされ、こ
の結果を科用したゲノム室療、ブロテオーム倉IJ薬などの臨床への応用が期待されています。
我々は、これらのナノとバイオの領域を融合することで、新しいより良い医療技術を開発することを
自標としています。
癌の遺伝子解析による新しい治療法の開発
近年のめざましい医学の進歩により多くの蓮が早期に発見されるようになり、高齢化社会の到
来に伴って癌の患者数は増加傾向にあります。癌のより新しい治察法として、患者様のゲノム 
DNAの個性のみならず腫霧に特異的に発現あるいは発現しない物質を探索することで、その患
者さん・腫蕩ごとの恒性を考えて治療を行うテーラーメード豆療が可能となります。これまでに
我々は、千葉大学室学部議器制御外科学、干葉大学付罵病院肝胆露外科と共同で肝担軽領域
悪性腫蕩において、腫蕩の進震や抑制に関連する遺伝子・タンパク質の同定を行ってきましたO
これらの結果をふまえ発現の母下した正常遺伝子の導入や中和抗体.si畏NAを用いた癌特異的
遺伝子産物の抑制に関する換討を行っております。又、現在までの抗癌剤iま正常組臆にも作用
するものが多く副作用の発生頻度が高かったのですが、標的指向性物質を用い薬を癌のみに脅
かせることで、抗癌作用の増強と国倖毘の軽減が期待されます。我々は謹のみをターゲ、ツトとした
標的指向性物質を用いたDrugDelivery Systemの基礎研究を行っておりますO
蝿護運 
N T N T 
密1 肝騒正常組織と癌部で、のmRNA、タンパク質の発現
左:定量的畏T-PCR. 青:正常組織、桃色:癌部 右:Western blot.N:正常組織、 T:癌部 
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膏髄閉葉系幹結胞を用いた細患治療の基礎的検討
近年様々な幹細患が分離間定されたことにより、結抱の分化や組織、臓器再生の研究にブレ
イクスルーがもたらされ、再生医療が現実のものになりつつあります。纏常人においてもこれらの
幹紐砲は血液中を循環しており、修復の必要な部位に集覆・分化すると考えられています。そこ
で、これらの働きを誌用して自己の細砲を取り出してこれに治療効果をもつような操作を加え体
に戻す治療法の基礎研究として、骨髄闇葉系幹細患を用いて行っています。
図2 骨髄間葉系幹細胞 左:ヒト、右:ラット
描DCTによる肝採管構造の解析とその手街への応用
肝胆道外科手術において、各患者様の肝臓を切除出来る量は術前のICGtest，GaTT1/2，CT 
volumetry，Child-Pugh分類、血液生化学デー夕、凝臣系データなどの様々な検査にて総合的に
判断されます。残った肝機能維持の為 iこは動脈軍門脈.~.ê嘗・静脈の全てが機能している必要が
ありますが、肝臓の脈管の走行には恒人差が高頻震に認められ、思表管構造によって手術の街式
が変わりうる為、患者様一人一入に対し脈管構造とその支配領域・f;jlj式を考察する必要がありま 
Eす。近年の画像診断法の進歩に伴い、 Multi-ditectorcomputed tomograpy (MDCτ)にて肝の
脈管の分布から2干の車区域以下の分枝の支配領域を詞定することが可能となりました。我々は
干葉大学付属痕院肝胆韓外科で行われた生体肝移植症例のドナー肝のMDCT富像から、 
Virtual Place (AZE)を用い門脈、肝動脈、肝静脈、担管を3Dで描出し、それぞれの供給額域、ド
レナージ領域を明らかにし、これに基づいて各括管の処理部位を街前iこ検討しています。 MDCT
を利用することにより各訴管の分枝と支配領域を十分に描出・計灘可書きであり、手術を安全に施
行することが出来、肝臓手街における手術街式決定に有用であることが示されました。
図3 MDCTによる肝脈管の3D構築
左上:許動部員、中上:門思表、右上:肝静脈、左下:担管、中下:合或像、右下:右中肝静脈領域 
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【業績】
教授林秀橿
<論文> 
1. 	 . Matsushita K，Takenouchi T，Shimada H，Tomonaga T，Hayashi H，Shioya A，Komatsu 
A，Matsubara H re予 OchiaiT. Strong HLA-O畏 antigenexpression on cancer cells _lates 
ぬもetterprognosis of colorectal cancer patients: Possible involvement of c-myc 
suppression by interferon-gamma in situ. Cancer Sci 2006;97:57-63. 
2. 	 Horiむe0，Ochiai T，Shimada H，Tomonaga T，Nomura F，Gun M，τanizawa T，Hayashi 
H. Ra手id detection of metastasis of gastric cancer using reverse transcription 
loop-mediated isothermal amplification. Int.J. Cancer 2006. 
3. 	 Shimada H，MatsuむaraH，Shiratori T，Shimizu T，Miyazaki S，Okazumi S，Nabeya Y， 
Shuto t Hayashi Hく， ，Tanizawaτ，Nakatani Y，Nakasa H，et al. Phase 11 adenoviral 
p53 gene therapy for chemoradiation resistant advanced esophageal sq叫amouscell 
carcinoma. Cancer Sci 2006;97:554・61. 
4. 	 Shimada H，01くazumiS，MatsuむaraH，Nabeya Y，Shiratori T，Shuto K，Shimizu T， 
Akutsu Y，τanizawa Y，トlayashiH，Ochiai T. Location and clinical impact of solitary 
Iymph node metastasis in patients with thoracic esophageal carcinoma. Am. J. Surg. 
2006; 192:306・10. 
5. 	 Shimada H，Okazumi S，Matsubara H，Naおeya Y，Shiratoriτ，Shimizu T，Shuto K， 
Hayashi H，Ochiai T. Impact of the number and extent of positive Iymph nodes in 200 
手atientswith thoracic eso担hagealsquamous cell carcinoma after three-field Iymph 
node dissection. Worl吾J.Surg. 2006;30:1441-9. 
<学会発表> 
1. 	 千葉大学先端応用外科における腹控鏡補助下幽 F守備胃切除街の標準街式:林秀樹，牧
野治文，清水孝徳、，坂間淳孝，島田芙 B~，落合武徳 E 第 11 田千葉鞠・腹腔鏡下手術研究会
(千葉)，プログラム・抄録集， p.21. (2006.1) 
2. 	 教室における噴門倒胃切除・空揚嚢間置街:鍋谷圭宏，青木泰斗谷津豊，遠藤正人，宮
電信一?林秀樹，落合武徳.第 78巨日本胃癌学会(大阪)， Gastric Cancer総会記事， 
p.331. (2006.3) 
3. 	 新規癌抗原の同定と胃癌診断への応、用の可能性:島田芙昭，白鳥享，久保鴫諒里，鍋谷
圭宏林秀樹，青木泰斗谷津徹清水孝徳瀧口正樹日和佐隆樹落合武徳，第 78 
@]B本胃癌学会(大阪)， Gastric Cancer総会記事， p.234. (2006.3) 
4 	 分光反射率の推定を用いた内視鏡画像処理:坂間淳孝，林秀樹 2前{弗聡樹，中口俊哉 z津
村徳道，三宅洋一，青木泰斗，中島光一，宮崎信一，神津票、雄 3落合武徳.第 78田 E本膏
癌学会(大薮)， Gastric Cancer総会記事， p.152. (2006.3) 
5 	 食道癌手術症例における再詩性・異時性腎癌の検討:島田英昭，司住慎一，松原久裕，林
秀樹 3錨谷圭宏，青木泰斗白島享，首藤潔彦谷津呈阿久津泰典 3落合武徳.第 78
呂日本胃癌学会(大阪)， Gastric Cancer総会記事， p.278. (2006.3) 
6. 	 冒癌手街後の長期 QOLの比較一護腔鏡手街 vs.開複手術:林秀樹，島田英語，鍋谷圭 
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宏，青木泰斗谷津豊1牧野治文，坂関j享孝，堀部大轄，落合武徳.第 78回日本胃癌学
会(大坂)， GastricCancer総会記事， p.172.(2006.3) 
7. 	 SNNS研究会 RI色素併用胃癌センチネルリンパ節生検多施設共同試験進捗状況:北JlI
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一，森田智視，北島政樹.第 78@]日本胃癌学会(大阪)， GastricCancer総会記事， p.125. 
(2006.3) 
8. 	 RT-LAMP法を用いた街中胃癌微小転移診断法の検討:堀部大輔，林秀樹，龍間穂積，島
田英日五銭谷圭宏，罵軍，顎長毅，落合武徳.第 78自日本胃癌学会(大阪)， Gastric 
Cancer総会記事， p.104.(2006.3) 
9. 	 DynamicBandImagingによる内視鏡画像処理:坂間淳孝，林秀樹，三宅洋一，津村徳道，
中口俊哉，前借聡樹1青木泰斗，中島光一，間崎靖史，井上雅仁，久保鳴麻里，堀部大輔，
宮靖信-3神津照雄，落合武徳.第 106呂日本外科学会(東京)，日外会誌 Vol.107臨時
増干Ij号(2)，p.346.(2006.3) 
10. 	 術後 1年末溝死亡伊jから見た食道癌外科治療の適克、と限界:島田英昭，間住填ー，松原
久裕，鍋谷圭宏，白鳥享，首藤潔彦，青木泰斗，詞崎靖史，詞久津泰典，林秀樹z落合武
徳第 106田E本外科学会(東京)，日外会誌Vol.107寵時増干IJ号(2)，p.160(2006.3)‘ 
11. 	 腹控鏡補助下幽門棚胃切除後に見られる残胃肉食物停滞に関する考察:林秀樹，坂間
淳孝，島田英E召鍋谷圭宏，谷津豊，牧野治文?落合武徳.第 61田日本清北器外科学会
391.Vo(横浜)，日消外会誌 ，p.1219.(2006.7) 
12. 	 腹控鏡下幽門側胃切除後に経験した肝撞害の検討:J 1手洋，林秀樹，鋸谷圭宏き宮崎
信一，谷津豊，赤井崇，上里昌也，落合武徳.第 36自胃外科・街後置害研究会(栃木)，プ
ログラム・抄録集 (2006.11) 
13. 2個の環状吻合器を用いた胃全捕後ρ吻合付加畏oux-Y(宍oux-pY)再建術:鍋谷圭宏，
谷津豊，青木泰斗上里昌也赤井崇宮靖信一，林秀樹，落合武徳第 68@]日本臨
床外科学会(広島)，日臨外会誌 Vol.67増刊号， p.435.(2006.11) 
14. 	 二次性副甲状隷機能克進症縦隔内残存隷描出街における半導体型ミニガンマカメラの使
用経験:林秀樹林春幸中島光一中島一彰入江康文石j耳鼻落合武徳.第 68回
日本臨床外科学会(広島)， B臨外会昔、 Vol.67i普干IJ号， p.479.(2006.11)'
15. 	 医学生および研修医に対する新しい外科手術手技教育の試み:林秀樹，溝水孝徳，国住
慎一，五十嵐震男，三宅洋-z落合武徳 第 68呂田本臨床外科学会(広島)，日臨外会誌z
Vol.67増刊号， p.255.(2006.11) 
<外部資金獲得状況>
文部科学省科学研究費基盤研究 cr網内系細胞義和性トレーサと半導体ガンマカメラに
よる新しいセンチネルリンパ節検出法j研究代表者
<社会貢献>
日本胃癌学会評議員
日本内視鏡外科学会評議員
千葉室学会評議員
千葉鞠・腹腔鏡下手街手技研究会幹事 
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准教授 三橋登
〈原著〉 
[1]畏atchemokine CXCL 11: structure，tissue distribution，function and expression in cardiac 
transplantation models. 
Mitsuhashi N，Wu GD，Zhu H，Kearns-Jonker M，Cramer DV，Starnes VA，Barr M L.Mol Cell 
Biochem. 2007; in press 
[2] The role of the hyaluronan receptor CD44 in MSC migration in the extracellular matrix. 
Zhu H，Mitsuhashi N，Klein A，Barsky LW，WeinちergK，Barr ML，Demetriou A，Wu GD. Stem 
Cells. 2006; 24: 928-935 
[3] .Circulating cytokines，chemokines，and stress hormones are increased in patients with 
organ dysfunction following liver resection. Kimura F，Shimizu H，Yoshidome H，OhtsulくaM， 
Kato A，Yoshitomi H，Nozawa S，Furukawa K，Mitsuhashi N，Sawada S，Takeuchi 0，Ambiru 
S，主lIiyazakiM. J Surg Res. 2006; 133: 102-112 
[4] Gene therapy to inhiむitxenoantibody production using lentiviral vectors in non-human 
，Lee CC，Kohn DB剖， Mitsuhashi，Shulkin 1，Tarantal AF，primates. Fischer-Lougheed JY 
Kearns-Jonker M. Gene Ther. 2007; 14: 49-57 
[5] Aggressive surgical approach for Stage IV gallbladder carcinoma based on Japanese 
Society of Biliary Surgery Classification.Shimizu H，Kimura F，Yoshidome F，Ohtsuka M， 
Kato A，Yoshitomi H，Nozawa S， Furukawa K，Mitsuhashi N，Takeuchi 0，Suda K and 
Miyazaki M. J Hepatobiliary Pancreat Surg. 2007; in press 
[6]子宮癌再発に伴う難治性農水に対しダブルデンバーシャント留置が有効であった 1例 z 川本

潤、木村文夫，清水宏明，吉留博之，大塚将之，加藤厚吉富秀幸，野沢聡志古)11s券則，三橋

登、竹内男、須自浩介、吉田伊作、宮崎勝.

癌と化学療法 2006;33:1919-1923. 

[7]担管癌iこ対し Non-CoveredStent留置後 RapidObstructionを認め，CoveredStent再留置

にて QOLの改善を得た 1伊1 .三浦世樹，加藤厚 z木村文夫，清水宏明，吉富博之，大塚将之，吉

富秀幸，野沢聡志 z古川勝規，三橋登，竹内男，須田浩介，吉詞伊作，宮埼勝.癌と化学療法
 
2006; 32: 1950-1952鐘

〈総説〉
[1 ]大腸癌許転移に対する拡大手術の治察成績.吉留博之，木村文夫、清水宏明、大塚将之、加
藤豆、吉富秀幸、野沢聡志、古)11勝規、竹内男、三橋畳、宮崎勝.消化器外科 2006;29(8) 
1159-1167. 
[2]担道での粘液産生霊霧の治療指針.大塚将之、木村文夫、清水宏明、言留博之、加藤厚、
野沢聡志、吉富秀幸、津自成朗、竹内男、吉JlI勝理、三橋登、安蒜聡、小林壮一、宮靖勝
(2006)肝題目草 52:303-309.
[3]粘液産生担管麗蕩における病理学的進展様式の特徴.大塚将之、木村文夫、清水宏明、吉
留詩之、加藤厚、野沢聡志、吉富秀幸、竹内男、吉川勝規、三橋登、須田浩介、吉岡伊作、
宮埼勝 (2006)垣と蕗 27:465-469. 
[4]胆管細語癌の頭床像ーこの用語で肝門部担管癌との区別ができるかー.大塚将之、木村文夫、
清水宏明、言留博之、加藤厚、野沢聡志、言富秀幸、竹内男、古川勝規、三橋登、須田浩介、
吉詞伊件、宮時欝 (2006)程と捧 27:615-620. 
[5]肝内胆管癌の治療指針.大塚将之、木村文夫、清水宏明、吉留博之、加藤厚、野沢訟志、 
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言富秀幸、竹内男、

古川勝規、三橋登、須田浩介、吉田伊作、宮崎勝 (2006)肝胆捧 53:983-988.
 
[6]進行担管癌の外科治療，加藤厚、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、野沢聡志、
言富秀幸、古1IIH警捜、津田或朗、竹内男、三種登、宮崎勝a 外科治療 94:801-808. 
[7]s干嚢抱天蓋切除術またiま開窓街/知っておくべき良性疾患に対する外科的処置および手術， 
VII.肝臓.竹内男、木村文夫、清水宏明、言留博之、大塚将之、加藤厚、吉富秀幸、野沢聡志、
吉HI勝規、三橋登、須田浩介、吉田伊作、宮靖勝(2006)外科 68:1550・1555. 
[8]街後呼吸器合併症一予坊と対策の最新知識.外科手術後の気胞の診断と治療.三浦世樹，
加藤厚?木村文夫 3清水宏明，吉留博之 大塚蒋之，吉富秀幸，野沢聡志，古JlI勝規，三種登，竹3
丙男，須田浩ゴt，吉田伊作，宮晴勝.臨床外科;inpress 
[9]進行担管癌の外科治療 加藤厚、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、野沢聡志、z
言富秀幸、古川勝規、津田成朗、竹内男、三種登、宮崎藤.外科治療 94:801・808.
〈学会発表〉 
[1] VEGF，PIGFNEGFR-1Systemisassociatedwiththehomingofmesenchymalstem 
雀cellstoheartallograftswithchronicrejection.NoboruMitsuhashi，GordonDWu，HuiZhu， 
FumioKimura，HiroakiShimizu，卜iiroyukiYoshidome，MasayukiOtsuka，AtsushiKato， 
HideyukiYoshitomi，Satoshi Nozawa，Katsunori Furukawa，Masaru Miyazaki.World 
TransplantCongress，Boston，USA 
[2] Non-myeloablativeregimenと遺伝子治療を用いた膏髄移植による免疫寛容の導入三橋
登、 MaryKearns-Jonker、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、言富秀幸、
野津聡志、 j墨田成期、竹内男、安蒜聡、古川勝規、宮靖勝、第 106lBl日本外科学会(サー
ジ力んフォーラム) 
[3]肝細語癌における CXCL11の発現とその意義.三橋登、木村文夫、清水宏明、吉留博之、
大塚将之、加藤厚、吉富秀幸、野津聡志、 Donald Cramer、宮晴 2券第611Bl日本消化器外
科学会(示説) 
[4]腹控鏡下担嚢描出街後、肝膿蕩をきたしたー偶.三橋登、吉富秀幸、木村文夫、清水宏
明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、野津聡志、吉1勝規、竹内男、須自浩台、吉岡伊作、
宮崎勝.第 191Bl日本内視鏡外科学会(口演) 
[5]肝担道癌手衝における血管合併切除時の自家静脈を用いた安全な血行再建.清水宏明、木
村文夫、吉富博之、大塚将之、加藤厚、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、三橋登、竹内男、
須田浩介、吉開伊作、宮靖 1券第 68回日本臨床外科学会総会. 
[6]転移性肝癌における肝切除適応かち見た治療戦略.吉留博之、木村文夫、清水宏明、大塚
将之、加藤厚、言富秀幸、野津聡志、古川勝規、三橋登、竹内男、須田浩介、吉闇伊作、宮崎勝 z 
DDW-JAPAN2006 
[7]下大静脈浸漕肝悪性腫蕩に対する積極的外科切除と遥切な血行遮断法選択並びに再建法.
吉留博之、木村文夫、清水宏明、大塚将之、加藤厚、吉富秀幸、野j畢総志、古川勝規、三橋登、
竹内男、津田成期、鈴木大、安蒜聡、宮靖勝第 18由日本肝毘膳外科学会 
[8]大腸癌多発許転移倒に対する予後向上をめざした集学的治療戦略.吉留博之、木村文夫、
清水宏明、大塚将之、加藤厚、言富秀幸、野津聡志、吉川勝規、三橋登、宮崎勝.第 61田日本
消化器外科学会学会 
[9]大塚将之、木村文夫、清水宏明、吉留薄之、加藤厚、野津聡志、吉冨秀幸、言川勝規、三橋
登、 j豊田或頭、骨肉男、安蒜聡、言崎勝.肝肉胆管癌に対する積極的外科切捺の意義 問題E
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点鍾第 106田日本外科学会(パネルディスカッシ三ン〉 
[10]リンパ節転移を伴う肝内担管癌iま外科切除非適応、とすべきか?大塚将之、木村文夫、清水
宏明、言留博之、加藤厚、野津聡志、言菖秀幸、 j墨田成朗、竹内男、古川勝規、三覆登、安
蒜聡、宮靖勝=第 18@]日本肝担睦外科学会〈ワークショップ〉 
[11] ss担嚢癌における肉眼的肝十二指露間膜陰性症備における肝外題管切除の意義.大塚将
之、清水康仁、木村文夫、清水宏明、吉留博之、加藤厚、吉冨秀幸、三橋登、竹内男、宮晴勝.
第 61回日本渚化器外科学会(ワークショップ) 
[12] Clinicopathologic features of mucinproducingちileduct tumor. Masayuki Ohtsuka，圃 
Fumio Kimura，Hiroaki Shimizu，Hiroyuki Yoshidome，Atsushi Kato，Satoshi Nozawa， 
Hideyu主iYoshitomi，Dan TakeuchiKatsunori FurukawaNoboru MitsuhashiKosulくeSuda， 
Isaku Yoshioka，Masaru Miyazaki.14
， 
th United European Gastroenterology 
， 
Week.Serlin 
(oral presentation) 
[13]肝内盟管癌に対する積極的外科切除成績の解析.大塚将之、木村文夫、清水宏明、言留博
之、加藤豆、野津訟志、吉冨秀幸、古川勝規、三橋登、竹内男、須田浩介、吉岡伊作、宮崎 E券
第 68呂日本臨床外科学会総会・広畠(ワークシ三ツプ) 
[14]大腸癌再葉多発肝転移症例に対する集学的治寮戦略のあり方.加藤厚、吉留薄之、木村
文夫、清水宏明、大塚将之、言富秀幸、野沢聡志、古川勝規、 j墨田或館、竹内男、三構堂、安
蒜聡、宮靖勝第 106回日本外科学会定期学術集会(パネルテ、イス力ッシ三ン) 
[15]門脈枝塞栓街後のサイトカインレスポンスから晃た許再生促進因子の検討.加藤厚、木村
文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、吉富秀幸、野沢聡志、吉JI勝規、津田成朗、竹内男、
三種登、安蒜聡、宮崎勝.第 18@]B本肝胆蕗外科関連会議(一般・ポスター) 
[16] ss胆嚢癌における肝切除および担管切除の意義から克た外科切除成績.加藤厚、大塚将
之、清水宏明、吉留博之、吉富秀幸、野沢聡志、古JI)勝規、三種登、竹内男、須田浩介、吉
間伊作、宮靖勝.第 42自胆道学会学街集会(1'¥ネルデ、イスカッション) 
[17] ss以深盟嚢癌における潜在性肝転移および組織学的肝十二指腸間摸浸潤からみた至適
切絵範囲について.加藤厚、大塚将之、清水宏明、吉留博之、吉富秀幸、野沢聡志、吉JI勝規、
三靖登、竹内男、須田浩介、言毘伊作、富埼勝.第 68呂田本臨京外科学会総会(ワーク
ショップ) 
[18] Vascular endothelial growth factor as a potential手redictivemarker of liver regeneration 
after手ortalvein embolization for patients with hepatic malignancies. Atsushi Kato，Fumio 
iくimura，Hiroaki Shimizu，Hiroyuki Yoshidome，Masayuki Ohtsuka，Hideyuki Yoshitomi， 
Satoshi Nozawa，Katsunori Furukawa，Noboru Mitsuhashi，Shigeaki Sawada，Satoshi 
Amわiru，Masaru Miyazaki.Digestive Disease Week 2006，Los Angels，USA 
[19] StagelVa局所進行障癌に対する血管合併切除による積極的外科切除とGemcitabine併用
術後補助化学療法の有用性 吉富秀幸、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、z
野翠聡志、古JI勝規、三権登、 j墨田成頭、竹内男、安蒜聡、宮靖勝.第18@]日本肝胆露
外剥関連会議 
[20] Clinical benefits of aggressive surgical treatment for advanced pancreas cancer 
involving major vasculatures combined with adjuvant chemotherapy.吉富秀幸、木村文夫、
溝水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、野津聡志、津田或朗、竹内男、古川勝規、三橋登、
安蒜聡、富崎勝.第106回日本外科学会総会(サージカルフォーラム〉 
[21]街後経過から見た膝悪性腫蕩に対する蕗臓全措術の適応と意義ョ吉富秀幸、高原善詩、木
村文夫、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加藤厚、野津聡志、吉JlI勝規、三橋登、 
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竹内男、須田浩介、吉詞伊作、宮靖 E券
第23回日本s.es草生理機能研究会 
[22]胆嚢摘出術中胆管損傷による街後胆管狭窄症例の検討.吉富秀幸、木村文夫、木村文夫、
清水宏明、吉留博之、大塚蒋之、加藤淳、野津聡志、古川勝理、三橋登、宮崎勝.第61回日
本消化器外科学会定期学術総会 
[23]f草臓癌における腫蕩内及び周囲の血管リンパ管内皮細控特異的な Endoglin(CD105)の発
現.吉富秀幸、小林壮一、大塚将之、木村文夫、溝水宏明、吉留博之、加藤厚、野津聡志、古川
勝規、三橋登、竹内男、須田浩介、吉田伊作、宮崎勝 第65臣日本癌学会学者ij総会〈ポスター)z
[24]主臆管周囲の広範癌進展にて醇全摘となった蕗撞の1例.吉富秀幸、木村文夫、清水宏明、
吉留博之、大塚蒋之、加藤厚、野津聡志、古川勝規、三種登、竹内男、須田浩介、吉開伊作、
宮晴勝，肝担膳外科フォーラム 
[25]漫性蕗炎および膳尾部癌合併彊性障炎に対する Frey手街の経験.野津聡志、木村文夫、 
勝規、三橋登、津田或朗、竹内男、1J清水宏明、言留博之、大塚将之、加藤車、吉富秀幸、吉
安蒜聡、宮埼 1券第 18回日本肝胆韓外科関連会議(ビデオセクション〉 
[26]腹腔動脈浸潤蕗癌に対する障体尾部・麗控動脈合併切除 -s干動脈車涜測定による安全性
確保.野津聡志、木村文夫、清水宏明、吉留博之、大塚将之、加霧車、吉富秀幸、吉JI勝規、
三橋登、津田或朗、竹内男、安蒜聡、宮崎勝.日本消化器外科学会定期学術総会〈ビデオ
セッション) 
[27]LONGITUDINALPANCR王AτOJEJUNOSTOMYWITHDISTALPANCREAτECTOMY 
FORAPANCREATICTAILCANCER0討 CHRONICPANCR王AτITIS.SatoshiNozawaS 
ShimizuH.YoshidomeH.OhtukaM.KatoA.YoshitomiH.FurukawaK.MitsuhashiN 
SawadaS，τakeuchi0，KimuraK，Miyaza主iM.The7thWorldCongressoftheInternational 
Hepato・Pancreato・BiliaryAssociation(poster) 
[28]受症 2ヶ月後に罷性腹水で発症した外傷性捧損傷の 1伊1 .竹内男、木村文夫、清水宏明、
吉留薄之、大塚蒋之、加藤厚、吉富秀幸、野沢聡志、古川勝規、三橋登、津自成朗、安蒜聡、
宮崎勝雀第沼田日本肝胆蕗外科学会(一般演題〉 
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68回日本臨床外科学会総会(ピデオセッション) 
[32]Aggressivesurgicalapproachfortherecurrenceofthebileductcancer.Yoshioka1， 
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